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. INTRD.’JUCCIDH o

: Antes del; advenimfento de Ta tomograffa computada los m!todos
'de 1mngan con que se contaba para el estudin de .l as masa: retro-
peritoneales eran; Blaca simple de abdomen, tornngraffa Hneal- o
X urografi'a ex:retord. neymogr aff a retroperitoneal, - aggiogru_ffa_,l. ;
...y ultrasonido. ' N C
.Actualmmte la tcrrbgraffa computada es el metodo ldeal para es-
.tuc_ﬁar el retroperfteneo. Ticpne una corteza del 92_% (__2,14 )_en
'V.l-a_ déteccidn de tumores retroperitoncales, es de gran ‘utfl'idéd-
j)_ara-.delfr.rllta.r masas tumorales, detectar invasidn a.,é'-_g.m-d; v.e'- _
.'c'.i-nos.‘_mt:stasis regfonales y a distancta. fermite 'ob;erv'ar.':‘: -
la respuesta a 1 a. terapfa antftumoral. -
£l espacio- retroperitoneal es un area .ubicada én -la regi'dn )

illca Y lumbar ubicada entre =I peritonea 'y la pared posterinr
'Ide la cavidad ahdominal. S5e extiende dn:de 1a dacenva cost{lla
_y virtobra corrospond'lante hasta 1a base del sacro Y. crest as -
-Illfcas._ Los limltes lateral-s corresponden a los bordes late-
rales de los mysculos cuadrados lumhares, Hacia ahajo se cont'lnua
'_:on un extenso espacio pelviano extraperitoneal .

_' Dicho espacio permite potencialmente ol crecimiento stlencloso

-

' de t_umres primarios y metastdsicos ( 1 }.

‘La Hnal‘idad de este trabajo es conoear Ta frecuencia'y ca-.
racterTsticas tomograficas de los turnores retropnritb-ﬁelﬁleﬁ.
lnclufmos los tumres det rifidn, de glandulas suprarrenales.

pancredticos, matastdsfcos asi come los’ dependlentes del’ Mpa-

" clo. .



’ MATERLIAL Y METODOD

© §e estydfaron en Forma retrospectiva las tomograffas com-
-putadas de ab;iomﬁ, practicadas en ¢l periodo comprendide en-
©atre aﬁr!l ;-la 1986 y septfembro de 1987, tomadas del archfve - .
radiologfco del C.V. 20 de NoviemSre. Seleccionandose para su
estudfo Tas correspondientes a pacientes con neoplasia retro -
~perftonealsiendo en total 73.
Los criterios de fnclusion fueron: - _ _
" 1= Estudio tomografico completo con dnto_sr-dn _nacpluih _(etrd_— .
-peritoneal. . g . e

2.- Los ganglios retroperitoneales se cdns.l.(i'eréroln""t.:érrld.‘r‘:é i- o

wtivos sf§ eran mayores de 1.5 cm para los palvlmos. Hayares "de

2cm para los 3ortocavales, visib!es para los pmcrcaticos y ma< .

-sentericos, Hayores de ,6 cm para los rutrocrurales ( 6 )

3.- Histor{a clinica completa. . -

4.~ Resultade histOpatoldgico; : o .

A pesar de gue ze estudiaron 73 paciontes.‘debfdo - ln divqrsi--
dad de patologfas,este numero no Fue :uf"iciente para Formar un
criterio estadistico.

El tomografo utilizado Fue un Siemens, Somatar; ﬂéH.

Los cortes se realizaron desde la clpula diafragm&tlcn.hasta las
regiones inguinates. Se llevaron a cabo cada .5 cm. a 1.5 em con
un espesor de corte variable entre .2 em a .8 em.

A los pacientes s= les administrd por via oral 350 a 750 ml de
una solucién yodada al 2% una hora del estudio,.

Despues de hacer los cortes tomogréficos con contraste oral se
administraron' 300 ml I.V. de conray 300 ( 90 mg de dfatrizoato

de meglumina ) y se realizaron nuocvos cortes.



Las edadas..de tas pa:ientesﬁar{aran desde.l_ns dos meses dep
edad hasta los 39 aflas. . .

Se evnluaron las altcracionu de tas partes blmdas. viscaras,
vasos huesos y gmglius ademas 1a presencia da calcificuionu
a3l como de necrosis de Vas masas tumarales, Se rea_l_izo. derl:!-
wtometria de fas neopl asias"aﬁies_ y despues de’la Ip‘ﬂ‘l'qu_‘l_dﬂ_‘di‘.‘;‘
medfa de contraste intravenoso. R

i

€1 diagndstico tomogréfico se raalho eva}uando lu 5ma o

genes tomogrdficas en carrel ncidn con Ios dutb

pacicnte ¥ posteriarmente sa compard el result.ndu con o.l dicg- ’

nﬂstico histopatoldgi co.



RESULTADDS

. Se cstudiaron 73 .par.ientes. h} del sexo ma:cullno y 30 del
sexo fcrm:nino con. edades nue’ variaron desde los 2 meses hasta
!os 89 aﬂos. ( Ver t.abla 1)

Hetasta:is.

Las metastas{s ncuparon el primer lugar con un totﬂ de zh
bacientes (32.81), de los cuales 18 correspcndierqn al fe;o mas
—CUl‘lnc.l_y.S al sexo femenino, con edades desde S hasta BS am_:s.
Dentro de las metdstasis las mas frecuentes fueron las._dc tumo—
res testicylares encontrandose 13 enfermos {54.1%). _I.as"en;.!édl.zs -
de los pacientes con tumores testiculares variaren entre 18y N
59 afios de edad. Los tuwores testiculares metastdsicos Fueron
10 seminomas, un teratocarcinoma, un corfocarcionoma cxtragon_ﬁ
- dal y un carcinoma enbrionario. e

Estos pacientes con tuMares tcstlcul ares uni:mnte presentaron'

metastasfis ganglionares las cuyales: se manifes aron comg cre:{-
miento o conglomerados de los mi .mos. Slendo In distr{bucidn_
mas frecuente en 1as cadenas de ‘Ia {lfaca externa y de los -
ganglios aortocavales. . ‘ ’

Estas masas ganglicnaras ocasionaron en un enfermo claclusioh del
uyreter {zguierdo con hidronefrnﬂs. en otro oclusién de la vena
cava. Necrosis de las metdstasi{s se presentd en dos enfermos

La densidad media de los ganglios metastasicos fue de 39 UH (C)
en el estudio simple y de 43 en el estudio contrastado.

Por carcinoma g#strico hubo dos enfermos con metdstasis ga—
ngifonares. (B.3%). Los dos fueron del sexo femenino de U5 y 55
afloz respectivamznte, La densidad media fue de 28 UH en el sim-
ple y de 60 UH en el contrastado.

C Unidades Hc;ur‘idsficld



Por carcinnmn vesical de celulas transicfonales dos pacien'
tes tuvieron m*tastasis. Uno masculino y uno femznino con eda.
des de 58 y 59|aﬂos_rcspectlvamunlc. Los ganglios invalucrados
:fuefon ib;.ﬁfpggé;tricos ¥y los sortocavales con densidad de 29
:ﬁﬂfén ei_cstudio.simple ¥ 51 en el estudic contrastado,

17 }For'carﬁfnoma cervicouterinos se cncontrg un enfermo, con
dos masas paravertebrales, ganglios hipogdstricos aumentadocs ¢
hidronefrosis izquierda. La densidad fue de 40 y 60 UH respec-
tivamente. Por carcinoma indiferenciado se encontro un pacicn-
te,con una masa a nivel pancrdatico. Gangligs peripancreaticos,
aortocavales y areas osteolfticas de cyerpes vertebrales. La -
densidad de la masa fue de 35 UH y 72 UH respectivamente. La -
densidad de los genglios de 29 UH y 56.
Por sarcoma de Ewing extreosco un paciente tuvo matastasis. mas
~culino de 5 aflos de edad, Conglomerados flicos extéénos y aor-
—~tocavales. Estaba invelycrado el psoas. La densidad fue Hc 4o
UH an =! estudio simple y de 61 UH con contraste IV. ( Fig.Ng 1
Par carcinoma pulmonar yn paciente mostro metastasis a !a glan-
~dula suprarrenal. Tenia una masa suprarrenal necrosada cuya den
—sidad vario.dc 2% a 51 UH entre si&ple y constrastado,
Por liposarcoma de muslo una paciente tuvo met4astasis .retropo-
ritﬁneales. Femenino de U5 afios de edad con uwna gran masa fetrg
peritoneal nue involucraba musculos con densidad de 42 UH y 72
UH.
Tumares renales:

Se encontraron 16 nnfermos con tumores renales (32 8/)

con edades entre dos meses y 75 aﬂos.



Nueve pa:icnt'cs'_ fFueraon del sexa masculino y 7 del! sexo Femening,

© Por ..ad‘ch:'a.carcir;ama_rcnal de células claras se encontraron di--
.-e! pac!cntleé. 7 ﬁl;)sculinos y 3 femeninos, con cdades de 31 a
. ’?5 aﬂo:. Dos enfermos prescntaron invasidn a misculos de la maga
com&n. 5 :uvicron crccim!entos ganglionares metastasicos y O —=
' p resEntaron necrasis de 1a masa tumoral, La densidad medla de
.-.las masal en cortes simples Fuc de 32.9 UH y en cortes contras-
<tados |_:te_ '60.5 UH. La densidad de las metdstasis ganglionares
fue de 27 W y 50 respectivamente, ( Fig. No 2}
5 pacientes tuvieron diagnéstico de nofrobl astoma, cuatro
del se'xo femcnino ¥y uno masculino, con edades entre 2 meses y
_9 aﬂos. Los 5§ enferrmos tenian crecimiento gangl fonar metastasi
© Leo. En 3 habia necrosis tumoral. La densidid media en cortes
simples fue de 34.9 UH y de 60.4 en los certes contrastados.
‘Por cafcinoma epidermnide de 1a pervis renal se encontrd
un enfér;no. ‘ Tenia hidronefrosis y metistasis g!ng”unares. Ta
__dnnsidad de. Ia masa Fue de 25 UH en el sfmple y 62 UH en Tlos -
cortes constrastados.l Los gnnglios tuviernn densidades de 29~
Ly 55 UH rns;mcti’varnnnt-:e._ (: Fig._No 1)

) L‘lnfomas T

Sc cncontrarnn lI enfermos con diagnostfco de linforma

{ 15% ) ccn cdadn: desﬁ B ar‘lo: hasta 7! aﬁos, ‘5 dcl‘ sexo mas=

‘culinu y 6 dcl sexo fcmenino. :

6 cnfcrmos tuvierun HnForma dc Hodgking. Se m.mffestaron.-_' L
como crccim!cntns gang!fonarcs y}’o como - conglnmerados. Las ca
~denas mas frc;uentem nte afectadas fueron las de Ia flfaca ex K

" terna, asrtocavales, peripancre.ﬁmo; ¥ mcsentdricos. La den-,ld:d



de as ad.cnomcgalias paiolégicns en ios cortes simples fue de.
35 UK ¥y en los contrastados de §3.4 UH .

.Por: 1{nfoma no Hodgking se encontraren 5 enfermos. Todos
se maﬁffcstarnn como conglomerudos ganglionares rc:ro_peritone_q
l&s.-uno de ellos tenfa linfoma renal con imagenes nadular.es -
en rfﬁ6n ¥ sumento de tamafo de dste, En este enfermo la paté_
I_égia' r;:ﬁal tenia una densidad de 37 UH en cortes simples y de
75 UH en lo.s cortes contrastades. En Tos ganglies los linfo-
mas tluvieron' densidad de 31 y 45 UH respectivamzante.

Tumores Pancreaticos @ ) '

Se en:ontruron siete arlferlnol con . tumc.hres pmcreaticos"

{ 9.5% ). Todos los tumores carrespondieron }denocarclncmu'l

pancraiticos. L enfermos mnstraron dlla:aclén de Ias v!as -

biHares. Un paciente tenia hidronefrosls ¥ otro metastas{s hu .

paticas. Tados tenran meustasis gmgllonares peripancreal:ia._;

cas .y tres tenl'an nel:l'os{s tumora! e .

La dens{dad rned{a de las neopl as{as fue de. 38 UH e :or.‘ o
tes simples y de 64 UH en cortas contrast.ados. Las mel'.éstn-
sis gmglionarus tuv‘leron densidadas de 29 UH y 57 6 UH res—
pectivmntu. ' R : :

Tumores Suprnrrenale:. .

Se encontraron 5 enfermos con :umores de ta gléndula -
-s'uprarrenal { 6.8.% )- Por neuroblastoma hubo dos pacientes
tino tenfa metdstasis hepdticas y ¢l otro cél:lficaciones tu=-
morales  La densidad medfa era de 33 UH en lo.s l.;.artes simples
y de 55.5 UH en los cortes contratados,

Por carcinoma suprarrenal se uncantré un enfermo. ~La ma
sa tenia una densidad dé 38 UH en el estudio y 52 UH en el .

-

estydio contrastado



Los__"dci’s Feo:rdm;:.itomas tenian densidades de 33.5 UH en
"e.l‘ _e_s‘tudiq'.s__iﬁple‘y".de Sb UH cﬁ el estudio contrastado.
T_urr'lull;es";:répic.a's de. l1a cavid.nd retroperitoneal: iy
: Por Hposar:orna se encantraron dos enfermos, siendo éste
_el tumr mas frecuentemente enc;ntrados. Uno de ellos bien di
ferenciado., Sus dansidades eran de = 42 UH en el cstudio sim
".ple y de. =31 UH posterior a) contraste IV , £] gtro poco di-_
ferenci ado ten'la densidades de 36 UH y 58 respectivamente -
¥ F'Ig.‘No"l) . '.'_ ‘

Por - Ieiomiosarcoma se presento un pncienle. La dens!dad
: del tumnr en ‘cortes simples due 20 UH y da 56 UM :on rn.dio de
contraste tenia una grnn area necrnsis ( F'Ig. Ne 5 ).

Por fibrosarcoma se prasentd una paciente. I.a tumgraffa
mostro una gran masa retroper’ltoneai rrue dnsplazaba todas las
estrycturas abdominalu, con necrosis tumoral. La’ densidad -
media fue de 28 UH en los cortal sirnples y de 58 UH en los =
cortes contrastados.- ( Fig. No, 6 )

Con histiocitoma fibosn mnlignu se” uncontro un paciente
Tenfa fnvasién de los lrtisculoa ‘de-1a masa comfn. La densidad
en el estydio sfmple fue dc 32 UH y en el estudio contrastado
dusaun.(rig.No7) ' '

Hasas benignas:

Se encontraron cyatro pacfentes can edades entre 1§ y 52
aflos de edad. 2 del sexo masculino y 2 del sexo femenino. Un
enfermo tenfa hiperplasia 1lnforreti:cu!ar. secundaria a enfer
medad de Still. Se observd en este enfermo un gran conglome-
rado ganglionar aortocaval que tenfa una gran densidad de 38 UH

en el estydio simple y 60 UH en los cortes contrastados.

Por granyloma tuberculeso retro?uritoneal se eéncontraron
dos enfermos, mostraron jue el musculo psoas estaba Tnvolucrado



Pﬁr patelogfa y los das tenfan cal:ifi:'a:iones-';.Lﬁ .&eﬁs.it.iad :
fue de 40 y 60 UH rcspzctivamente. . | .

Granuloma actinomicotico hiperpl asia anorrnt{cular ¥
'abdcc;o ovirico Izmlerdo. Ademas tcnfa hidronefrusis izquierda.
la masa jue correspondfa aI granulorna se ancontraba calcificada.
La masa tenfa una densidad de 32 y 54 UH respectlvamente. ’
Invasién contigu::. '

#or tnvasidn contigua se presento un paciente el cual tenfa
un rabdomiosarﬁoma gluteo. con destruccidn ael hueso por_oclusi-dn
ureteral. C-un'densldad de 3B UH en el estudio shﬁp.ie y &c 65'
UH en el e:tudio contrastadn. '

E? incremento porcentual de la densidad de los :umrus re~
tropnritoneales en unidades Hounsfield, duspucs de ‘Ia apHcacién

del rnedio de contraste IV, fue:

Het fstasis : 515-2 % .
Tumores renales 3 79 %
Linfomas ._ T .
Tymores pancr.aticos. m %
Tumores suprarrenales sy %

Tumores primarios - -
retroperitoneales, masas

benfgnas 69 "% .



T ABLA NO. |

CLASIFICACION DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES SEGUN LOS RESULTADDS .

OBTENIDOS

TUMORES HO. DE ENFERMOS EDAD ..r;sxu PORCENTAJE

_ . j:q- _.‘H' r _ '
METASTASIS 24 Sa-Bpa 18X 32.8%
RENALES 16 2a-15a 9.7 . 2.9%
LINFOMAS 1N 8 a-7 a 5 -6 15 %
PANCREATICOS 7 8 a-70 a ‘_:taf-.z.- . ’;. ‘9.{;5&'.___‘:T
SUPRARRENALE S 5 la '-iq . 3'268%
PRIMARIOS R.P. 5 35 a .‘és.a'
TUHORES BENIGNOS 4 - 16 & -527,‘ s
. INVASION CONTIGUA ) = 27a

TOTAL 73




TABLANG |

CLASIFICACION DE LOS TUMDRES RETROPERITONEALES SEGUN EL TIPO DE TUMOR

rlsms'[nsxs
TiPO TuMORAL -ﬁ_‘;’",’._;jﬁ:'go DE ?Nfsn&os' SEXO  EOAD %
| o B F s

rETASTASlS POR 1
TUMORES TESTICULARES 13 13 18-59  54,1%
CA DE PROSTATA 2 2 37-87 8.3%

_ CA VESICAL DE CELS,

TRANCISIONALES 2 r o 58-89 B.3%
CACU | i 60 4%
ADENO CA GASTRICO 2 2 L5-55 8.3%

! CA TNDIFERENCIADO ! 1 73 4%

‘ SARCOMA DE EWING _
EXTRADSED 1 1 5 bax
CA PULMONAR 1 1 57 LIS I 4
LIPOSARCOMA DE MUSLO 1 1 45 LN ¥ 4
TOTAL 24




TUMORES PANCREATICOS

TIRG HISTOLOGICO

ADERGCA DE PANCREAS

TOTAL

TUMORES SUPRARRENALES

TIPQ HISTOLOGICO

NEUROBLASTOMA

CA SUPRARRENAL

FEOCROMOCITOMA

TGTAL




TUMORES RENALES

TIPQ HISTOLOGICO

NUMZRD DE ENFERHOS .

ADENOCA RENAL DE CELS. CLARAS 1o .

TUHMOR DE WILMS
CA EPLDERHOIDE

e
II

TOTAL

v 160

L INFOHAS

T1Pp HIsSTOLOGECO

' NUNERO DE ENFERMDS

HOOKING
NO HODGKING

TOTAL




TUNORES PRIMARI0S RETROPERITONEALES

TIPO HISTOLOGICO. - . ° NUMERD OF

ENFERMOS .. SEXD .

_ LIPOSARCOHA
. LE1OHIOSARCOMA
F1BROSARCOMA
HISTIOCITOMA F1BROSO MALIGNO

v F

TOTAL

BT T TR Y

HASAS BENIGHAS

TiPo HISToLOGILO

HIPERPLASLA LINFORETICULAR
GRANULOHA TUBERCULDSO
GRANULOMA ACTINOMICOTLCO

T 0T AL

ThVASTON CONTIGUA

T1PO HISTOLOGLCO

SARCOMA GLUTED

IotTatl .
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GRAFICA 1

DISTRIBUCION POR EDADES DE LOS TUMORES RETROPERITONEALES
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DENSIDAD EN UNIDADES HOUNSFIELD

GRAFICA 2

DENSIDAD MEDIA DE LAS NEOPLASIAS RETROPERITONEALES ANTES Y DESPUES
DE LA ADMINISTRACION DEL MEDIO DE CONTRASTE INTRAVENOSO
EN UNIDADES HOUNSFIELD
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Fig. Ho 1 Metlstasis a ganglios retroperitoneales
Em un nifio de 5 afios con sarcoma de ewing cxtradsco.

Fig. No 2 Adenocarcinoma renal de células claras de
paciente masculino de 53 afos de edad. Con dolor -~
lumbar y hematuria masa renal con areas hipodensas
que correspondieron a necrosis.



Fig. 'No 3 Carcincma renal de cé€lylas transicionales
pacicente masculinoe de 33 ados de eodad. que inicia con

dalor lumbar y hemataria. Imagen polipoidea en pelvis
renal derecha.
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Fig. No 4 Liposarcoma retroperitoneal bien diferen~
ciado. Paciente femenina de 47 afios de edad con masa

epigastrica en la tomograffa sc aprecia gran masa de
de 21 UH.



Fig. No 5 Lecomisarcaoma rctroperitoncal. Gram masa

retroperitoncal con gran necrosis central y refuerzo
en la periferia.

Fig. No 6 Fibrosarcoma retroperitoneal femenine de
13 aflos con masa abdominal se aprecio gran masa
izaquierda con arecas de naccrosis.



Fig. No 7 Histfocitoma Fibroso maligno
Paciente masculino de 69 afos de edad con masa;
paracavertebral derecha a nivel de polo inferior
de rifidn derecho que involucra musculos



4%

DISCUSION ?‘“

En los estudios tomogr&ficos evalusdos en los 73 &icn%

t;S”\

tes con rieopla:ias retroperitgneales, se encontrd e el%—
centaje mas elevado lo ocuparon !as metistasis ganglfonare -(.
siendq 1a principal causa e] tumor testicular, seguido con -‘%)y
menor frecuencia por el carcinoma de prdgstata, carcinana ve
sical de cdlylas transicic::nales, carcinoma cervicouterino,
adeno carcinoma gistrico, Sarcoma de Ewig extracseo. CA pul-
mon ar y'lipo:arcoma de musio.
Tumores testiculares: Se observd nue en €sto tipo de pacientos
la tomografTa computada es barticularmnte util en la diferen
ciacidn de 1a extensidn craneal {2 ). Una tomograffa CoMmpu-—
tada pos‘lr.iva requlere Incremento en nl valumen de los g!nglios
unrmcos {21). _ ' '
Aunque ol l% de los tumuras malignos del orgmismo correSponde
a los turnores testiculnres, ustos son la causa mas comun de — .
myerte por- cancer. €n hoeres de 211 a 35 ahos de edad ( 4,6 ).
-En los tumores testicqlar_es lo_s ha_llaz_gos hf:tologi:os no tie-
nen relacion énn el c.'r:;t::im'ient'é de Ia.s masas.  Los curb.fo.s de
densidad en la tomugrafia computada fo -san utﬂes para el diqg.‘
nostico ( 3. )..-— S '
Huestran areas dc bajo coeficiente da atenuacidn entre 10 y 30
UN. Las cuales se han encontrado en t.ax de los nfermos {s5)
uuestra expcriencia en los enfermos revisados concuerda con la
literatura rcvisada. : _ ' .
La diseminacidn de las rnetastasis ax principalmente por
vIa ana‘l:fca. quedando aFectados las ganglios entre T11 y lh.‘
ET. drena]e anﬁtlco del testft:ulu derechn es entre Ll y L2,

€1 derecho a niyel de L1y L3. Las _met.istasisl a ganglios in-



—guinales ¥ ferrora!es ocurren cumdo estan alteradas las rutas

' primarias de drena]e ( li 3. Nosotros encontrarrbs gran-inc'ldcncia
en- el crecimiento de los ganglios pélv{cos, debido a que nuestros
' pacientes estaban opnrados o tenfan biopsia. .
.Carclnoma de prdstata en el estadlu D otufren entre el '15 y 85 %
" de los cases y la exactitud de |a tomograffa computada para de- )
g .tecnr metistasis gmg!ionares ratroperitoneales Y pélvicas en

.' el CA de prd:tna es del 33 al 93 %-( 7 ). L

. .Turnores Vesicales: La torrbgrdfl’a computada tiene gran exactitud__'
‘en el dlagndstico de 1a extensién de Tos turnores vesl:ales hl—
=cfa estructuras vecine, ganans li’nflticos y estructuras dis-
=tantes. El estadio D2 esta caractcrizado por' Ia presuncia de -

metistasis a ganglfos rctruperitonealas a drganos con‘b ‘a hfgado':.'.‘

y puhrl!n (8).

Carcinoma cerv{couter{no. La sensihll{dad d
putada para detnctar m:&stasis an el cal‘ciﬂ _ e
varfa entre el 30 y 31 70% ton 30 de falsa.s pos'lt'lvns':y 22 %
de falsas negativas. _ .
La gl &ndul a suprarrenat es sl c.qarto-‘.s:i.ll:l‘afnia.s :"_f._récuerite
de metSstasis por via sangﬁine:a. .La. nle..t-'tstas-isf ;-,d.r _carci_noma..
de pulmdn soi'l las m&s frecuentes 'segu'idas.por ‘el carcinoma de
mama, el de colon ¥y el melanéma. El .co'ef'lcient.e de atenuacién
es geperalmenta similar al de 1a gléndyla, pero sf Jla metistasis
sufre necrosis la densidad no es homogenea, Las metéstasis sue-
Ten ser bilaterales ( 10 ) Nosotros presentatos un caso de car-
ctnoma pulmonar con metdstasfs a 1a glindyla suprarrenal uni-

lateral y con necrosis.



'paracavales o retrocrurales ( 6 ).__- :

'_Nefrobl astomn :

Es el tumor mﬁs cornin dls ln pnlvis renal (85%] . Has del 0%

.

_de los tumres dc célul ns transic!onlles son da t{po papllnr y
tienen bajo grado de mannidad. FRE ?__ B '
Linfomas: o _ ] ‘

En los linfomas 1a tomograffa computada ha cielﬁost'r‘ado téner:
unad exactitud del 72 al 90% en 1a deteccidn de .H_nfadenopatias -
( 15 ). A, pero encontrd una incidencia de 85.8% para los Tinfomas
no Hodgking y del 14.2% para la enfermedad de Hodgking. Kimura
encontro datos similares. Nosotros encontramos una distr{bucid_n
en 11 pacientes con fnvasidn Vinfomatosa retroperitoneal de 5"-4;5%
para 1a enfermedad de Hodgking y de 45,.5% para los lénfomas no
Hodgking. l
En contraste con los linfomas de Hodgking las ano[nns no Hodg-
king involucran m&s frecuentemente estructuras extraganglionares
{ 10% )} (17 ). Los linfomas representan 1a séptima caysa mis
comin de muerte por cincer ( 1B ).

La manifestacidn de la infiltracidn Linfomatosa al rifdn se pre-
senta como médulos hipodensos en el paréniuima renal. Invasidn

por contiguidad, En forma mixta o por 'InFilt‘:‘raclén difysa { 19 ).



Los tumores retroperitoncales no mtast:’lsiCOS funrnn encontra-
‘dos en orden de frecuencia:

Tumores renales: o ‘

La tomograf{a computada es el mejor método para el diag-

" néstico del carcinoma renal y. tiena una exactitud de! 90 ().
Carcinoma renal de células. EI Ca renal de células claras es
e] tumor maligno més frecuante en e} riﬂdn. Es tres veces m&sl
:frecuente en hurrbre que eu mujeres y es raro en niﬁos y en- adu'l
tos jovenes. { 12 ).~ S ' _

La apariench carncterfstica del car:lnoma ranal en’ la tomogra-
ffa computada es el. de una Iesidn sdlidn que produca una masa
‘o una anormalfidad-del’ l:ontorno ranal. { 13 ) .

-L. den:idad dol parénquima renal 1n|:rem=nta en condiciones nor-
males dupues de l- nplicacidn del . medio de. :ontrasta intra- o
vennso de 80 'al 120 unldldes Houndf{eld La densidad del tumor
‘antes do la aplicaci&n del medfo de contraste I\l‘ es s‘imilar a
1a del pardnguima renal, Dado jue e} tumar carece de elementos
tubulares funcionales, su incrementc de densidad es mznor que

al del parénjuima renal. Aunada la presencia de necrosis el tu-~
war disminuye aun mas su densidad { &6 },

Los rosultado:l que nosotros obtuvimos en los tumores repales

en cuanto a densidades fue una media de 3L UH en el estudic
simple y de 61 UH despues de 1a infusfédn fntravenenosa del con-
traste. En 10 pacientes con adenocarcinoma renal (ver grafica 2}
Lo cual conviene con lo citado. .

La invasién de 1a vena cava o de 1a vena renal puede ser diagnos
ticeda entre 82 y 93% de los casos por tomograffa computada, «
(O y"el compromi so de tos ganglios linfiticos puede ser diagnds

ticads por crecimiento de ganglios perfrrencales, paraadrticos,



Tumures pancrca‘tico:.--

4 - El cnrnblo dn Ia forma y tmaﬂo del pam:reas son las asocia—
—ciones rnas Frecuentemnte observadas en el carcinoma de uste
orgnno ( 95% ) de Ios pacicntcs. ( 20 o Ey . 7
- La dens'ldad normal del p&ncreas as de 30 2 50 UH y la grm mayo-

rTn de los' tul'nores pnncre.'ﬂ.'lcos rlo tianen gran dlferum:ia en sus.
_valores de ntenuacidn ( 20 ). l.a densidad rnedin qua nosotros ob

tuvlmos en 7 enferrrns con adenocarcinoma de pincreas fue de’ 37 -

UH en los cortes nmontrasta ornl y de 6“ UH en los :ortes con

'_'contraste 1ntravenoso ( Grafi:u No 2.}

" Loy’ gmglios linfit‘lcos en e’ adcnocnrcinorna da pancreas se re-

"f'leren afectados en' un. 62% de los cnsos y las matn:tasis hepa—- -
‘ticns ocurren en, url 17 a 55% de Tos cnsos. Hay d{latacidn de

lau vfas bililres en “un 95% de Vo3 enfermos ( 20 ). ‘_ ' _
: ;I'Noso:ros en:ontrams metastasis hepaticas en el l"t%. Hldronefro— 7_

‘ s'll en un plciente. ctilatacidn de vfn biliarel en 57% de Ios

: enfermos y metastasis ganglionares en 71% de los. :uus."v“-'

La eficac{a ds 1a tomografia computadn en la duteccidn ﬁe ohs-
traceidn biliar matigna es del 50 a 35% ( 21 ). -
Tumores suprirrenales: _

La tornggraffa comput ada as el examsn de eleccidn .p;ra lt.:;.f
anfarmos cc;'m hipertensidn y prucbas hurmnales.posl-tivas para .
feocromocitoma. Los feocromocitomas son tumores regondeados .-
homogéneos y da coeficlente de atenuacidn entre 8 y.ls uH (23-2")
Los tumores suprarrenales aparecen como discretas masas en la
glandula suprarrenat. Cusndo el tumor es pejuefio, se pueden -~

{dentificar parciones de 1a glandul a normal. Cuande sl tumor



, grande la ctiologia puede sospecharse por la presentacidn clini-
ca, auscncia_ de la gldndula ep su situacidn anatomica y ausencia
de la glan;iula suprarrenal normal. La tomograffa computada en -
1a evaluacién de los tumores suprarrenales tiene una certexza de
83 % { 22 ).

Neuroblartoma: Los neuroblastomas son tumores gue se presentan
en un 50% de los caso- en la glandula supr:rreﬁal y son mas
frecuentes cn hombres { 6 ).
E] BOX de las lesiones ocuuren en niflos’ meﬂorcs de 3 aﬁos.
Sesenta a 75% de lo enfermos tienen mt&:tasis cul'ldo son vis-”
tos por primera vez, Las metfstasis esqueletica:, Iinfaticas y o
hepaticas son las mis frecuentes. La calclficacidn conflucnte "
se ve en 55% de los casos ( 25-.26 }.
Tumores primarios retroperitoncales: )

€1 liposarcoma ¢s ¢l sarcoma retropuritoﬁeal mas fre.cucn;'
te seguido por el lefomiosarcoma y el hiitiocito.m-a f.i.'h-r.éu.o.-' E
fibrosarcoma es yno de los tymores mas raros ( F, & ).
EV Teiomiosarcoma es gl‘ turr;or en el que mas frecuentementes se
encientra degeneracién quistica ( 27,-28, 29).

El 1iposarcoma se divide en variedad lipogenica, mixolde y pleg
mbrfica. Tiane tres patrones tomogr&Ficos distintos: solido,

quistico ¥y mixte { 31 ). .
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La tomograffa cnmpuuda ue'capn de detectar 1a masa en el

jugal.

Na es posible hnc:er diagndstlco d!ferencial

e‘ enferm:

con crecimienlo ganchma'. enl.re nnfermedad !nflu'nat.or{a

benigna, annmns 'y enfqrmdﬁd metntlsi:a. For Io quc as

lmprescind{hle carrel acinn-r Ios hal!lzgol l:nmagraficps
con una historia clinfca completl.

Las masas benignas no sa pudleron diferenciar de fTos ty-
mores primarias malignos retcoperitoncales.

Ho se puede hacer diagndstico sspecifico en base » 1a dep
sidad tumoral o a Ta capacitacidn del medfo de contraste,
La tomograffa compytada demostrd tener gran especif‘qudhd
en 1a detecec{dn de metSstasis ganglionares, invu_i&_r}"!"ady_g
cente y crecimiento tumoral, aff camo en Ta evaluacidn del
tratamiente antitumoral.

Hahien.dole analizade otros estydios rediogrificos en esios
anfermos, 1a tomegraffa computada demostrd ser al método de

cleccidn en o) estudio de los tumores retroperitoneales.
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